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 本研究は、岡山血管造影 IVR 研究会に属する 12 施設において、2000 年 4 月から 2011 年 4 月
の間に施行された CT ガイド下肺生検症例を集積したケースコントロールスタディである。11 年
間で全 2,216 例の CT ガイド下肺生検の解析を行った。 






 全 2,216 例の CT ガイド下肺生検に対し、後ろ向きにデータ収集を行った。リスク解析に際し、
患者要素、病変要素そして手技要素のそれぞれに解析因子を設定した。 
 空気塞栓の確認は、術中もしくは術直後の CT にて後向きに行った。CT にて体循環に空気と思
われる低吸収域が認められた場合、その部位の CT 値を測定し、CT 値が−200H.U.以下の場合を
空気塞栓と診断すると定義した。 
 データ解析は、まずそれぞれの解析因子に対し、連続変数に関しては Student’s t 検定を、離散
変数に関しては Fisher’s exact 検定を用いて単変量解析を行った。続いて粗オッズ比を単変量で、
調整オッズ比を多変量でロジスティック回帰分析を用いてオッズ比およびその 95％信頼区間を
計算した。P 値は 0.05 未満を有意差ありと定義した。 
 
[結果] 




があった。空気塞栓例 10 例にはいずれも死亡および後遺症はみられなかった。 
 表 3 に各リスク因子の単変量解析の結果を示しており、下葉病変が P = 0.025、肺出血が P = 
0.019 となり有意なリスク因子となった。 
 表 4 に単変量および多変量でのロジスティック回帰分析の結果を示した。単変量解析の結果は、
上葉および中葉病変と比し下葉病変はオッズ比 5.25、肺出血はオッズ比∞で有意なリスク因子と
なった。肺出血は空気塞栓群の全例に認められているので、多変量解析での解析因子において肺
出血は除外とした。多変量解析の結果は、20G の生検針で生検を行った場合に比して 20G より太



























 経皮的 CT ガイド下肺生検において、「太い生検針を用いる」、「肺出血」、「下葉病変」は空気塞
栓のリスク因子になると考えられる。本研究の結果が空気塞栓のリスク低減に繋がることが期待
される。 
  
 
